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Latar Belakang: Jumlah kasus kematian ibu di Kabupaten Banyumas sejak tahun 2010-2014 
yaitu secara berurut-turut 33 kasus, 35 kasus, 32 kasus, 35 kasus,  dan 33 kasus. 
yaitu pendarahan, Preeklamsia, dan infeksi. Dilihat dari waktu meninggal,dalam kehamilan 25%, 
saat persalinan 17% dan saat masa nifas 58%. Kasus kematian ibu nifas di Banyumas terjadi 
saat 3 hari postpartum. Berdasarkan data Propinsi Jawa Tengah Kabupaten Banyumas 
merupakan zona merah dalam, target kunjungan nifas (KF) yaitu kurang dari 90%, baru 
82,1%.  
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh kunjungan nifas terhadap 
komplikasi masa nifas di wilayah Puskesmas Sokaraja 1 Banyumas.  
Metode: Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional dengan pendekatan 
Crossectional, untuk menganalisis pengaruh antara kunjungan nifas dengan komplikasi masa 
nifas dengan menggunakan uji chi-square. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu nifas yang 
mendapatkan pelayanan di wilayah Puskesmas Sokaraja 1 Kabupaten Banyumas pada bulan 
November 2015 sampai dengan Februari 2016 dengan jumlah sampel penelitian 89 ibu nifas.  
Hasil: Frekuensi kunjungan nifas di wilayah Puskesmas Sokaraja 1 < 4 kali sebanyak 20 orang 
dan 4 kali sebanyak 69 orang. Kejadian komplikasi masa nifas  kunjungan nifas 4 kali terdapat 
10 orang dan kunjungan nifas < 4 kali mengalami komplikasi sebanyak 8 orang. Kunjungan nifas 
dan usia berpengaruh terhadap kejadian komplikasi masa nifas (p=0,012 dan 0,028) sedangkan 
paritas tidak berpengaruh terhadap komplikasi masa nifas (p=0,920) 
Kesimpulan: Kunjungan nifas berpengaruh terhadap deteksi dini komplikasi masa nifas 
 
Kata kunci: kunjungan nifas, komplikasi nifas  
 
PENDAHULUAN 
Menurut data Dinas Kesehatan 
Propinsi Jawa Tengah pada tahun 2014 
jumlah kematian ibu terjadi 711 kasus 
Jumlah kematian ibu di Banyumas tercatat 
paling sedikit yaitu 33 kasus, sedang 
terbanyak di Kabupaten Brebes sebanyak 
73 kasus. (Dinkes Propinsi Jawa Tengah, 
2015).  Jumlah kasus kematian ibu di 
Kabupaten Banyumas sejak tahun 2010, 
selalu di angka 30. Pada tahun 2010, ada 33 
kasus, tahun 2011 sebanyak 35 kasus, 
tahun 2012 ada 32 kasus, pada tahun  
2013 ada 35 kasus,  dan tahun 2014 ada 
33 kasus. (DKK Banyumas, 2015). 
Penyebab kematian ibu pada tahun 
2013 di Kabupaten Banyumas yaitu 
pendarahan sebanyak 19% dan infeksi 3%. 
Dilihat dari waktu meninggal, 25% ibu 
meninggal dalam keadaan hamil, 17% saat 
bersalin dan 58%  saat nifas. Tahun 2014, 
angka kematian meningkat. Saat 
pendarahan, ibu meninggal tercatat 23%, 
infeksi 4%, saat hamil 27%, bersalin 17%,  
dan pada masa nifas 29 %. Kasus kematian 
ibu nifas di Banyumas terjadi saat 3 hari 
postpartum. (DKK Banyumas, 
2015).Berdasarkan SDKI cakupan 
pelayanan kesehatan ibu nifas (KF1), yaitu 
dari 46,8% pada tahun 2010 menjadi 81,7% 
pada tahun 2013. (BPS RI,2013) 
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Berdasarkan data Propinsi Jawa Tengah, 
Kabupaten Banyumas merupakan zona 
merah dalam, targetnya kurang dari 90% 
yaitu baru mencapai 82,1% (Dinkes Propinsi 
Jawa Tengah, 2015). 
Beberapa komplikasi yang sering 
terjadi pada masa nifas (postpartum) yaitu 
hipertensi, preeklamsi, infeksi masa nifas 
dan kelainan psikologis. Salah satu 
penyebab kematian masa nifas yang sering 
terjadi di Kabupaten Banyumas adalah 
terjadinya komplikasi masa nifas seperti 
hipertensi dan pre eklamsi. Mastitis sebagai 
salah satu infeksi masa nifas yang sering 
terjadi sebagai akibat  terjadinya 
bendungan payudara. Adanya bendungan 
payudara sebagai dampak dari ibu nifas 
yang tidak menyusui. Prevalensi mastitis 
berdasarkan penelitian Narenji Sani R, 
Mahdavi A, Moezifar M. (2015) sebesar 
14,7%, dengan melakukan intervensi 
kepada  domba. Domba dengan paritas  
multipara paling berisiko mengalami mastitis 
dan beratnya infeksi lebih tinggi terjadi pada 
musim panas. 
Komplikasi masa nifas yang 
mengalami gejala gangguan psikologis 
pada saat kehamilan akan berdampak 
mengalami depresi postpartum. 
Berdasarkan penelitian Falah Hasani, et al 
(2015). Wanita yang sebelumnya 
mengalami gejala gangguan psikologis akan 




Penelitian ini menggunakan analitik 
observasional dengan desain Crossectional, 
untuk menganalisis pengaruh antara 
kunjungan nifas dengan komplikasi masa 
nifas dengan menggunakan uji chi-square. 
Populasi dalam penelitian ini adalah ibu 
nifas yang mendapatkan pelayanan di 
wilayah Puskesmas Sokaraja 1 Kabupaten 
Banyumas dengan jumlah sampel penelitian 
adalah 89 ibu nifas. Penelitian dilakukan di 
wilayah kerja Puskesmas Sokaraja 1 
Kabupaten Banyumas. Penelitian ini 
dilakukan dari Bulan November 2015 
sampai dengan Februari 2016. 
 
HASIL 
Hasil penelitian menemukan pada 
mendapatkan kunjungan nifas di wilayah 
Puskesmas Sokaraja 1 kurang sebagian 
besar (76%) 4 kali. Angka kejadian 
komplikasi masa nifas di wilayah 
Puskesmas Sokaraja 1 sebanyak 20,2%, 
Peneliti mendapatkan data permasalahan 
yang terdapat dari ibu nifas yaitu Pre 
Eklamsia Ringan, putting susu lecet, nyeri 
jahitan daerah perineum, dan ibu nifas 
dengan asma. Usia ibu nifas sebagian 
besar antara 20-35 tahun dengan  paritas 
paling banyak yaitu P2 dan P3 sejumlah 53 
orang (Tabel 1). 
Hasil analisis Chi-square menunjukkan 
bahwa ada pengaruh antara kunjungan 
nifas dan usia ibu nifas terhadap komplikasi 
masa nifas dengan nilai p < 0,05, 
sedangkan pada variabel paritas tidak 
berpengaruh terhadap komplikasi masa 
nifas, dengan Nilai ρ >0,05  (Tabel 2)
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kunjungan Nifas, Komplikasi, Usia Ibu Nifas dan Paritas 
Variabel Frekuensi Prosentase 
Kunjungan Nifas   
< 4 kali  20 22,2 % 
4 kali 69 76,7 % 
Komplikasi   
Tidak ada Komplikasi 71 79,8 % 
Komplikasi 18 20,2 % 
Usia Ibu Nifas   
20-35 63 70,8 % 
≥19 5 5,6 % 
≤35 21 23,6 % 
Paritas   
1 29 32,6 % 
2-3 53 59,6 % 
≥4 7 7,9 % 
Jumlah 89 100% 
 
Tabel 2. Pengaruh Kunjungan Nifas dengan Komplikasi Masa Nifas 
Variabel  
Komplikasi Nifas 
Total  Nilai p 
Tidak komplikasi Komplikasi 
Kunjungan nifas    
0,012 < 4 kali 12 8 20 
4 kali 59 10 69 
Usia    
0,028 
21 -35  54 9 63 
<=20 2 3 5 
>=35 15 6 21 
Paritas    
0,920 
 1 23 6 29 
2-3 42 11 53 
>4 6 1 7 
 
PEMBAHASAN 
Tabel 2 menunjukkan ibu nifas yang 
mendapatkan kunjungan nifas 4 kali 
terdapat 10 orang yang mengalami 
komplikasi dan kunjungan nifas < 4 kali 
mengalami komplikasi sebanyak 8 orang. 
Hasil analisis Chi-square menunjukkan 
bahwa ada pengaruh antara kunjungan 
nifas terhadap komplikasi masa nifas 
dengan Nilai p < 0,05.  Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa komplikasi masa nifas 
yang terjadi yaitu Pre Eklamsia Ringan, 
putting susu lecet, nyeri jahitan daerah 
perineum, dan ibu nifas dengan asma. Hal 
ini sejalan dengan hasil penelitian Mannan 
dan Iyengar. Hasil penelitian Mannan I., et 
al (2008), bahwa pasien yang mendapat 
kunjungan rumah dalam waktu 3 hari 
postpartum sebanyak 6%. Permasalahan 
yang ditemukan hasil kunjungan nifas yang 
sering yaitu tentang menyusui, posisi 
menyusui yang tidak pantas 12% -15% dan 
kesulitan makan pada hari ke 6-7. Hasil 
penelitian Iyengar menyebutkan bahwa 
morbiditas paling umum periode postpartum 
yaitu anemia sebesar 7,4% wanita 
menderita anemia berat dan 46% dari 
anemia sedang. Morbiditas umum lainnya 
adalah demam (4%), kondisi payudara 
(4,9%), dan kondisi perineum (4,5%).  
Berdasarkan hasil penelitian Nort R.A., et al (2011), bahwa risiko terjadinya 
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preeklamsi dan eklamsia terjadi pada ibu 
primipara, dengan angka kejadian sebesar 
21%. faktor yang berpengaruh yaitu riwayat 
keluarga dengan preeklamsi/eklamsia, 
riwayat keluarga penyakit jantung, 
mengkonsusmsi alkohol padatrimester 
pertama kehamilan, kelebihan berat badan, 
perdarahan pervaginam, merokok,dan 
single parent.  
Tabel 2 diatas juga menunjukkan 
bahwa usia mempunyai pengaruh terhadap 
komplikasi masa nifas dengan Nilai ρ <0.05. 
Penelitian ini tidak sejalan dengan hasil 
penelitian Shamsi, et.al di Pakistan 
menunjukkan bahwa Pre eklamsia 
berhubungan dengan usia. Hasil penelitian 
ini menunjukkan bahwa wanita yang 
memiliki riwayat keluarga hipertensi, 
diabetes pra-kehamilan dan tekanan mental 
selama kehamilan sedangkan indeks 
massa tubuh yang tinggi, usia ibu, infeksi 
saluran kemih, penggunaan kondom 
sebelum kehamilan dan faktor 
sosiodemografi tidak dikaitkan dengan 
risiko yang lebih tinggi memiliki preeklamsia. 
Hal ini kemungkinan disebabkan oleh faktor 
sosiodemografi yang berbeda.  
Pada Variabel paritas tidak 
berpengaruh terhadap komplikasi masa 
nifas, dengan Nilai ρ >0,05. Hasil penelitian 
ini berbeda dengan penelitian Tachibana Y, 
et.al (2015) di Jepang, yang meneliti 
tentang komplikasi nifas dengan depresi. 
Bahwa prevalensi depresi postpartum 
sekitar 10-17%, faktor yang mempengaruhi 
yaitu primipara, kurangnya hubunag 
keluarga, dalam proses pengobatan baik 
fisik maupun psikologis. Hasil penelitian 
Iyengar K, et.al (2012), bahwa wanita 
dengan komplikasi berat sekitar waktu 
pengiriman persalinan, akan mengalami  
periode post partum mengalami 
peningkatan risiko mortalitas dan morbiditas 
di postpartum tahun pertama: 2,8% dari 
wanita dengan komplikasi parah meninggal 
dalam waktu satu tahun. Wanita dengan 
komplikasi berat juga memiliki tingkat lebih 
tinggi dari kematian perinatal. wanita 
dengan komplikasi berat berada pada risiko 
yang lebih tinggi dari depresi pada delapan 
minggu dan 12 bulan, dengan gejala fisik 
yang dirasakan, memiliki kesulitan yang 
lebih besar dalam menyelesaikan pekerjaan 
rumah tangga sehari-hari, dan memiliki 
dampak keuangan.  
Hasil laporan kasus Wadhawan D, 
et.al (2015), bahwa apendiksitis merupakan 
salah satu penyebab kematian ibu pada 
masa nifas. Gejalanya sepereti sepsisi 
peurpeuralis. Infeksi masa nifas dapat 
dibedakan oleh 2 hal yaitu infeksi pada 
urogenitalia dan non urogenetalia. 
Apendiksitis peurperalis merupakan infeksi 
nifas non urogenitalia. Hasil penelitian 
DeMaio A dan Doyle M (2015) tentang 
pyomyoma merupakan komplikasi nifas 
secara klinis langka terjadi dapat dikenali 
dengan triad gejala yang meliputi nyeri 
perut, sepsis tanpa sumber yang jelas, dan 
riwayat leiomioma  
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kunjungan nifas dan usia 
berpengaruh terhadap kejadian komplikasi 
masa nifas sedangkan paritas tidak 
berpengaruh terhadap komplikasi nifas. 
Diharapkan agar Ibu hamil   melakukan kunjungan nifas setidaknya 4 kali agar tidak 
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terjadi komplikasi masa nifas  
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